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個別援助 の 積み 重ね に より築く地域ケ ア 体制づくり
春 山 早 苗 ( 群馬県立医療短期大学)
一 人 の 保 健婦 が 一 地域 にお い て 積 み重 ね て い る個別援助過程を分析 し, 地 区活動 の 中で看護専門職が行 う地域 ケ ア 体制づ
くりの 特質を実証的 に明 らか に し た｡ 個別援助 と関連 した 同時期 の 活動 に つ い て, 保健婦 の 行為 と, 行為 をもた ら した 判断
や考え を保健婦 へ の 面接か ら調 べ , 地域 ケ ア 体制 づくり との 関連で用 い られ た保健婦 の 認識を取り出 し た｡ 個別援助を積 み
重 ねて い く過程 で変化 して い る地域資源 と そ の 変化 の 性質, 並 び に, 用 い られ た保健婦 の 認識 の 内容及 び個別援助 の 積 み 重
ね方 を分析 した ｡
そ の 結果, 個 別援助 の 積み 重ね に よ り築く地域 ケ ア 体制づくりの 特質 と して , 以下 の 点 を明 らか に した ｡
1 . 個別援助過程で変化 して い る地域資源 の そ の 変化 の 性質 は , ｢関係者 の 支援 の 弾力性 が高ま る｣｢関係者 の 支援 に対す る
主体性 や責任性が高ま る｣ ｢ 関係者間の 支援 の 総合性 が高ま る｣ ｢ 制度･ サ ー ビ ス の 利便性 が高 ま る｣ で あ っ た｡
2 . 地域 ケ ア 体 制づ くり と の 関連 で 用 い られた保健婦 の 認識 に は, 本人 ･ 家族 の 地域資源利用 に関わ っ て い く上 で の 問題,
本人 ･ 家族及び関係者 へ 働きか ける方法, 保健事業 を地域資源 と し て 有効 に活用する必要性 とそ の た め の 方法, 用 い た方
法 の 有効性 に関す る確信, 本人 ･ 家族 へ の 支援 に役立 て るた め に収集した情報, 支援姿勢 や支援内容な ど関係者 に働きか
け る際 に考慮す べ き内容, 地域 ケ ア 体制 の今後改善す べ き課題があ っ た ｡
3 . 保健婦 の 個別援助の 積み 重ね 方 は, 本人 ･ 家族及び地域資源 へ の 働きか け に よ り, 上記 の 地域 ケ ア 体制づくりと の 関連
で 用 い られ た 保健婦の 認識を増や し, 次 の 個別援助 に お い て , 本人 ･ 家族 へ の 支援 に お け る有効性を確信 し た方法 や情報
を意図的に用 い る, 関係者の 支援姿勢や考 え に つ い て の 認識 に基 づ い て 支援協力を求 め る, 保 健婦 と関係者 と の 協力関係
を確認 しな が ら協力を求め るで あ っ た｡
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. 目 的
社会の変化に伴い , 地域 で生活 して い る人々 の ニ ー ズ
は多様化して い る｡ 生活 の 多面的な側面に及ぶ個別 ニ ー
ズ に 応え て いく地域ケア体制づくり に は, 地域資源の整
備や組織化の みならず, 地域資源を本人 ･ 家族個々 の ニ ー
ズ に合わせ て機能させ て い く ことが必要となる｡
病院や保健所, 関係機関が連携して 地域ケア に取り組
ん だ報告や , 市町村ある い は保健所単位の地域資源の組
織化の報告は数多くみ られ る 1) 2) ｡ ま た, 地域資源の組
織化の過程や, 組織化された地域資源の機能, 評価 に つ
い て も研究され て い る 3) 4) ｡ さ ら に , 諸外国にお い て は,
ヘ ル ス ケ ア シ ス テ ム の 変化の 中で , 公衆衛生看護婦が果
たす べ き役割や機能す べ き実践領域, 地域看護活動の評
価に つ い て の研究がなされ て い る 5) 6)｡ しか し, 看護学
の観点から, 地域資源を機能させ る こ とを追究した研究
は少なく, 地域ケ ア体制づくり にお い て看護の専門性や
寄与して い る側面 はあまり明確に な っ て い な い ｡
本研究の 目的は, 保健婦 ･ 士が 一 地域 に お い て 積み重
ね て い る看護固有の 個別援助過程を分析 し, 地区活動の
中で看護専門職が行う地域ケア体制づくりの 特質を実証
的に 明らか に する こ と で ある｡
Ⅱ
. 方 法
1. 用語 の 定義
地域ケ ア体制:健康上の問題をも っ 本人 ･ 家族 の療養
生活上の ニ ー ズ充足 の ため の援助に お い て , 地域資源が
本人 ･ 家族個々 の ニ ー ズ に 合わせ て機能することとする｡
地域資源 : 地域に住む人々 の健康生活を支え る人的, 物
的, 制度的な資源で あり, 人的資源と は専門職及び非専
門職で ある支援関係者, 物的資源と は機関や施設, 制度
的資源とは保健医療福祉の諸制度やサ ー ビ ス とする｡
2 . 調査対象
保健婦 ･ 士 の地区活動と は, 一 人 の 保健婦 ･ 士が長年
に 及ん で 地区を受け持ち, 地域住民の 生活の 営み に沿 っ
て 行う活動で ある｡ よ っ て , 本研究で は, 保健婦 ･ 士が
一 地域 にお い て , 個別援助を積み重ねて地域ケア体制づ
くりを行 っ て い る様を調査の対象とする｡
対象選定にお い て は, 成果をあげて いる こと, 保健婦 ･
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士が個別援助を大切に しなが ら活動を勧めて い る ことを
重視し, G県庁保健所所管課の 保健婦と, G県内の地域
看護の 研究者に意見を求めた｡
そ の 結果, 保健婦経験年数が13年で ある 一 人 の保健所
保健婦が , 保健所管内1市 (表1) にお い て , A L S患
者3名 (表2) へ の個別援助を積み重ねて , 在宅神経難
病患者の ため の地域ケ ア体制づくりを行 っ て い る2年11
ケ月 の 活動を調査対象と した｡
表1 保健所管内の概況, A LS患者へ の保健婦活動の概要
T 保健所管内の 概況
管内 : 1市3町 1村か らな る
面積 :39 6.8 4 h通 人 ロ :32 0,9 18人 ( 平成10年10月現在)
T 市の 概況
面積 : 1 10.7 2kd 人口 :24 0
,
110人 ( 平成10年10月現在)
管内の A L S患者の 状況と保健婦活動
A LS患者 へ の特 定疾患医療給付状況 は, 平成10年度 管 内13件 , 市
10件で, 管内の 大部分 の A LS患者 が市 に居 住して い る｡
保健所で は, 難病 の患者 ･ 家族 に対 して, 医療相談会 ( 年1 回),
交流会, 窓口 相談, 訪問相談指導 を行 い, 疾病等に 対す る不安の 解消
や 生活の 質の 向上 を図 っ て い る｡ 平成11年度の 重点事業として , 難病
患者在宅療養支援 をあげて い る｡
3 . 調査項目と情報収集方法
先行研究 7) に よ り, 保健婦 ･ 士が地区活動の中で行 っ
て い る個別援助の特徴を調 べ た結果, 対象A (図1) へ
の 個別援助に よりもたらされた地域資源の 変化が , 保健
婦 ･ 士 に認識され, そ れが対象B (図1) へ の 個別援助
に活かされ ると い うよう に , 保健婦 ･ 士は, そ れま で の
個別援助に基づく認識を用い て , 地域資源 へ 働きか けて
い く こと を積み重ね て い た｡
そ こ で , 調査項目は, ①個別援助を積み重ねて いく過
程で 変化して い る地域資源とそ の変化 , 具体的に は支援
地域 資源
表2 個別援助事例の概要
事 例 1 事 例 2 事 例 3
年齢 . 性別 60歳, 男性. 51歳, 女性 54歳, 男性
家族構成 父 (91), 母 (81), 夫 (52), 長男 (24), 妻, 母 (79),
( ) 内は 年 妻 (60) の 4人 次男 (24), 次 女 , 長 男 の
鶴 姑 (78) の 5人. 5人
診断時期 平成 7年11月 昭和57年 平 成 11年 6 月
(59歳) (36歳) (54歳)
対象把握の 平成 9年 5月 平成10年 3月 平成11年 6月
時期と 特定疾患医療給 付 保健所 の会議 で 訪 妻 か ら の 電 話
そ の 契機 申請 の た め に保 健
所 に来所
間看護婦 よ り紹介 相談
把握時期の A D L はす ベ て 自 歩行 は不可, A D L はす ベ て
日常生活動
作 (A D L)
立 食事動作 自立, 排
胆 . 入浴要介助 ,
会話 は筆談
自立
医療状況 専門医 へ 月 1 回受 専門 医 ヘ 月 1 回受 専門医 へ 受診
Fg 毒4.t)チ ET夢
生活状況 会社 に非常勤勤務 昼間 は姑と 二人 ,
終 日坐位
休職中
関係者の活動状況や考え, 機関 ･ 施設 の機能状況, 保健
医療福祉の諸制度やサ ー ビ ス の 内容と, ②個別援助で 用
い られた保健婦 ･ 士の認識とする｡
① に つ い て は, 記録物, 保健婦 へ の面接聴取に より調
べ
, 関係者及び本人 ･ 家族 へ の 面接聴取, 参加観察に よ
り事実を確認する｡ ② に つ い て は, 3事例 へ の個別援助
過程に つ い て , 経時的に保健婦 ･ 士 の行為, 判断や考え,
行為 に対する保健婦自身に よ る評価を, 保健婦 へ の 面接
聴取に より調 べ る｡
4
. 分析方法
1) 個別援助を積み重ねて い く過程で 変化して い る地
域資源とそ の変化の性質の 分析
月別援助で 用いられた保せ婦 ･ 士の認許
噸歪撃換 地域 資源の 変化 i 対*
A へ の値別援助
対象B へ の個別揮助
対象 C へ の 個別援助
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図 1 地域資源 へ の働きかけと個別援助過程
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3事例 へ の個別援助過程にお ける支援関係者の活動状
況や考え, 機関 ･ 施設 の 機能状況, 保健医療福祉制度や
サ ー ビ ス の 内容を経時的に整理 し, 変化 の 内容を取り出
し, よく似た性質に分類 し, 地域ケ ア体制づくり の観点
から, そ の 内容を表す｡
2) 地域ケ ア体制づくりとの 関連で用い られた保健婦 ･
士 の認識の分析
事例毎に , 保健婦 ･ 士が捉え た本人 ･ 家族 の ニ ー ズ,
行為, 判断や考えを詳細 に記述する｡ 次 に , 本人 ･ 家族
の ニ ー ズ毎 に , そ の充足の ため の 一 連 の行為と認識 (判
断や考え) を整理 し, そ こ か ら地域ケ ア体制づくりと関
連した認識を取り出す｡ 取り出した認識を地域ケア体制
づくりの観点か ら分類 し, そ の内容を表す｡
3) 個別援助の積み重ね方の検討
3事例を合わせ て経時的に整理 し, ひ と っ の個別援助
に より得た保健婦 ･ 士 の 認識の , 他 の個別援助に お ける
用い られ方を調 べ , 積 み重ね方を検討する｡
Ⅲ . 結 果
1 . 地域資源の変化
表3に 3事例 に関わる支援関係者を示す｡ 地域資源の
変化の 内容を取り出し, 分類した結果, 表 4 に示す4 つ
の性質に分類された｡
2
. 地域ケ ア体制づくり と の関連で用い られた保健婦の
認識の 内容
1) 本人･ 家族 へ の支援の必要性
現在, 困難とな っ て い る健康と生活の 問題や今後予測
され る療養生活や介護の問題, 生活面や保健医療福祉サ ー
ビ ス の 利用に おける本人 ･ 家族 の思 い の 尊重の 必要性の
認識で あ っ た｡ ま た, 生活 の 自立や人と の 交流の 維持,
緊急時の対応の整備, 療養や介護に 関わ る経済的負担の
表3 3事例に関わる支援関係者
事 例 1 _ 事 例 2 事 例 3
主治 医 ( 専門医)0
往診 医 S
主治医( 専門医)0
訪問看護婦M
主治医( 専 門医)
W 専 門医0
往診 医 S
訪 問看護婦M 訪 問看護婦 M
市委 託 O T及 びST
市看 護婦 K
市福 祉課職員 T
市委託OT 入 院病 院p T及び O T
市保健婦 S 入 院病 棟婦長
保健 所長
上 司( 保健婦)
同僚保健婦 S
保健所事務職員 U
市福祉課職員 T
同僚保健婦 S
市福 祉課職員T
同僚保 健婦 S
県難病対策担当者 保健所事務職員 U 保 健所事務職員U
患者.家族会 会長 県 難病対策担当者
患者 .家族会会長
軽減等現在の本人 ･ 家族 の 日常生活を支える必要性や今
後の健康と生活の 問題に備え る必要性の認識で あ っ た｡
2) サ ー ビ ス 利用 に より充足される日常生活の 内容
保健医療福祉サ ー ビ ス の利用に より, 自立が維持され
る日常生活内容, 得られ る楽しみや社会との つ なが り,
軽減される介護不安内容等, サ ー ビ ス 利用 に より充足さ
れ る日常生活の 内容の 認識で あ っ た｡
3) 本人･ 家族 の 地域資源利用に 関わ っ て い く上で の
問題
本人 ･ 家族が主治医に伝え られず, 潜め て い る医療サ
ー ビ ス に対する希望や思い に つ い て の認識, 本人 ･ 家族
が福祉サ ー ビ ス を見 つ けて 利用し て い く こ とを困難にす
る相談窓口 が縦割りで あ る こ とや適用条件の複雑さ , 刺
用手続きに要する時間と手間等, 本人 ･ 家族 の 福祉サ ー
ビ ス利用に至るま で の 問題に つ い て の認識で あ っ た ｡
4) 本人･ 家族が地域資源を主体的に選択 し, 活用 で
きるよう に する必要性とそ の ため の方法
本人の不安や気持ちを受けとめ支えとなる必要性と,
そ の た め に最初の保健所来所時や電話相談時の機会を活
かす, 本人 ･ 家族 に 直接会う等の方法, 支えとなる関係
者を本人 ･ 家族 に 引き合わせ る必要性, 実際に 目で 見て
福祉サ ー ビ ス を知 っ て も らう必要性と, そ の ため に 実物
や視覚的教材を用い る, 試用期間を設ける等の方法に つ
い て の認識で あ っ た｡ ま た , サ ー ビ ス 利用 に 関わる負担
を取り除き利用 しやすい もの にする必要性と, そ の ため
に家族の状況を考慮して 手続きの代行をする, サ ー ビ ス
の情報を収集する等の 方法の認識で あ っ た｡
5) 関係者へ 働きか ける必要性とそ の ため の 方法
協力が得 られそうな関係者に本人 ･ 家族 へ の 支援を求
め て いく こと の 必要性と, そ の ため に 関係者の 熱意に働
きかける, 他の 事例に つ い て話し合う場を活かす等の方
法に つ い て の 認識で あ っ た｡ ま た, 関係者の 考え を把握
する必要性と , そ の ため に関係者に 直接会う等の 方法,
関係者 に初め て 支援協力を求める場合に関係者の 対象理
解を促す必要性と, そ の ため に支援上の 問題を具体的に
伝え る等の 方法, 本人 ･ 家族が困 っ て い る こ とや希望を
関係者に伝え る必要性と, そ の ため の 受診同行や関係者
の 初回訪問同行等の方法に つ い て の 認識で あ っ た｡
さ ら に , 保健婦と関係者, 関係者間の 協力関係を強化
して , 保健婦, 関係者各々 の機能が発揮され て いく必要
性と, そ の ため に関係者同士が顔を合わせ て話し合う機
会を っ くる等の方法, 関係者の 支援や役割を助力する必
要性と, そ の ため に保健婦が捉え て い る本人 ･ 家族 の情
報を伝え て いく等の方法に つ い て の 認識で あ っ た｡
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表4 地域資源の変化の性質
地 域 資 源 地 域 資 源 の 変 化 地域資 源の変化 の性質
支
専 門 医 0 ●本人 の福 祉サ ー.ビス利用 の た め に病状進行 を想定 し■た 身障手 帳申請の た め の 診断書 の作成 に協力 す る
本人 . 家族の 立場か らよ うに な る ●本人 . 家族 の気持ち に沿 つ た り, 状況 に 合わせ て , 診療方 法を検討 . 変更 して いく● 医療
に つ い て詳 しく説明し, 本人 の主体的 な判断 . 選択 を支 援して い く 考 えること に より関係
専 門 医 W
往 診 医
●本人 の福 祉サ ー ビ ス 利用の た めに病状進行 を想定 した 身障手 帳申請の ため の 診断書の 作成 に協力 す る 者 の支援 の弾力性が高
援
関
係
よ うに なる ●退院後の 支援内容 を具体的 に説 明し, 家族 の 不安 に 応え るよ うに な る まる
●人工 呼吸器装着に つ い て 緊急時対応 だけで は なく本人 の 自己決定を支援して い くよ う に なる
者 事例 3 の入 院 ●本人 の状 況に 合わせ て l 意思伝達装置操作.
の た め の簡 易な装 具を作成 した り, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 手
病院p T. O T 段 を検討 し, 支援す るよ う に なる
市福祉課職員 ●病状進行 に 応じて 早急 に療養環境が整 え られる よ う, 身障手 帳の等級 変更手続きに 便宜 を図 る対応 を
する よ うに な る
支
援
関
係
者
.
一r
主■ 畠
専 門 医 0
往 診 医
●患者会 出席 とい う本人の 希望 を実現す る た めに, 緊急 時の対応 に つ い て 他院に 協力を依頼す るよ う に
関係者及 び関係機関のな る●精神 的支援や 人との 交流首 維持す る た め に, 本人 と の E メ ー ル交 換を受 け入れて いく●患者 が 福
祉制度 を利 用で き るよ う に身障手帳 申請 の た めの診 断書作成 に つ い て 自主的に学 習して いく●事例 1 へ 支援 や活動 に対する主
の支援 の成 果を確認し, 事例 2 - も同様 な支援が必要 で ある ことを保 健婦に提案 す る よう にな る●保 健 体性 や‡任性が高まる
所保健婦 の相 談を実機に 担当外の 事例 3 へ の支援 の ため に, 事例 3 の主 治医に働 きか けた り, 支援協 力
の意志 を示 すよ うに な る●県神経難病医療ネ ッ ト ワ ー ク基幹協力病 院追加 に つ い て, 県難病対策担当 課
に働き か ける よ うに な る
●保健所保健婦 の 相談を契機に 関わりの な か つ た事例 3 ヘ の支援 に協力 する意志 を示 す●A L S患者 の
支援体制 の実状 に 問題意識をも つ よ う にな る●患者 . 家族 の抱 え る 問題 や支援 ネ ッ ト ワ ー ク づ くり の 必
要性 を, 他 の 医療機 関に 問題 提起す る よう にな る●神経難病患者支援ネ ッ ト ワ ー ク促 進の た め の 実 に つ
いて , 保健婦 に意 見を求め るよ うに な る
訪 問 看 護 婦
市 看 護 婦
●保健所保健婦 の相談 を契機に 関わりの な か つ た事例 3 へ の支援 に協力 する意志 を示 す ● 事例 1 の患
者会 出席 に対し付 き添い ボ ラ ン テ ィ アを引き受 ける よう に なる●保健所保健婦 の相談 を契機に 関わり の
なか つ た事例 1 の訪 問看護を引き受 ける よう にな る
●保健所保健婦 の紹 介を契機 に 事例 1を支援 して いく よう に な る
市 委 託 O T及 ●事例 1 の意思伝達 装置使用の た め の 短期集中指導 に業務外で 協力 する意志 を示 した り, 病状進 行 に よ
びS T る意思伝達装 置使用 困難 の 状況に 迅速に 対応す る意志 を示す
市福祉課職員
患者 . 家族会
●福祉 サ ー ビス が迅速 に 活用で き るよ う県担当者 に働き かける よ うに な る ●福祉 サ ー ビス 説明の た め に
同行訪問 を引 き受 け, 本人 . 家族 に 直接関わ る よう に な る●福祉 サ ー ビス 利用手続 きに つ い て, 主治 医
が 理解で き る よ うに説 明方 法を工 夫す るよ うに な る●退院直後か ら福祉 サ ー ビス が利 用で きる よ う に本
人 . 家族 に働 きか ける よ うに な る
●事例 3 の在宅療養支援 の ため に病 棟婦長や 保健婦 に対す る家族 の相談 の仲介役 を担 つ て い く●事例1,
会長 3 の人工 呼吸器装着 の選択 に閲 し, 自分 の 経験を基に 本人 . 家族 を支援 して いく●人工 呼吸器 を装 着 し
た本人 . 家族 を気遣 い, 主体的 に相談 に の つ て い く
保 健所事務職 ●家庭訪問等 に より, 保健医療福祉制度 の 手続きや意 思伝達装置の 使用 に つ いて , 本人 . 家族 に直 接関
良 わ るよ うに な る
県難病対 策担 ●本人宅 へ 保健所保健婦と同行訪問 する等 して, 在 宅神経難病患者の 支援 に つ い て 保健婦と共 に考 え る
当者 よ うに な る
保健所管内2医療新一 ●重症神経難病患者 の入院受 け入れ施設 を新 たに 引き受 け, 機能が 拡大す る
支
援
閲
倭
専 門 医 0 ●事 例2 へ の 支援協力を保健婦 に求 め る よ うに なる●常 時保健婦の 相談を受け る意志を示す●保健婦 の
保健婦 と関係者ある い求 め に 応L:, 担当外の 事例 3 の状況 をみて支援 に つ い て保 健婦に 助言す るよ うに な る
往 診 医 ●専 門医と本人 - の 支援 に つ いて 話 し合う よう に な る は関係者 同士 の協力関
訪 問 看 護 婦 ●他 の 対象 の 支援に つ い て 保健婦の 相談 に の る よ うに な る
丘
A
ノ
係が確立 するこ と に よ
者 P ●保健婦 と 話 し 口 い , 役割分担で き る よ つ に なる LJ 支援の総合性が島 ま
市福祉課職員 ●担 当外 の福祉 制度 まで も含め て 対象 へ の福祉制度 の適用 に つ い て保健婦 の相談 に の つ て いく る
施 機 市保健 セ ン タ
ー ●市保健 セ ン タ ー が保健所に 協力を求め る よう に な る等, 保健所< 保健婦>と協力 し合 つ て 神経難病 患
設 関 保ヾ港南 .看護婦 者を支援 で きるよ うに な る
冒,:_,
専 門 医 0 ●本人 . 家族 の気持 ちた沿 つ た り, 状況 に合わせ て , 診療方法 を検討 . 変更 して い く●医療に つ い て 詳
保健医療福祉制度やサ ーしく説明 し, 本人 の主 体的な 判断 . 選択を支援して い く
刺
県 保 健 事 業 ●保健所や 県難病対策 担当課 が実施す る保健事業が充実す る( 難病患者を対象とし た 在 宅訪 問リ - ビリ ビ スの 利便性が高まる
が保健所事業 に位置 づ く, 患者会 出席の た めの 送迎援助を保健所事業 に位置づ け患者 . 家族の 自主 活動
皮
や
サ
支琴を保健所事業 に位 置づ ける基盤 がで き る, 神経難病医療ネ ッ ト ワ - ク の基幹協力病 院に保健所 管 内
の 2医療機関が 新 た に加 わり, 県神経難 病医療ネ ッ ト ワ ー ク事業が充実す る)
I
ビ 市福祉
サービ ●身体障害者手帳 をもつ て い る難病患者 は市 の 支援対象で あると の市担当者の 理解 を得,.神経難病 患者
ス ス が身体障害者を対象と する市 の福祉 サ - ビス を利用しやすくな る●市 の福祉サ ー ビス が本人 へ の支 援 の
必要性 に合わせ て , 規程 の枠 にと らわれず柔軟 に 対応す るよ う に な る
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6) 保健事業を地域資源と して 有効に活用する必要性
とそ の ため の方法
本人 ･ 家族 の ニ ー ズ充足の た めの 保健事業の活用, 事
例1 へ の支援を契機に 既存の 保健所事業の 内容に新た に
神経難病患者 へ の訪問リ - ビリ を盛り込む等, 本人及び
地域内の患者 ･ 家族 の 問題解決に役立て るため に既存の
保健事業の 内容を充実させる必要性の認識で あ っ た｡ ま
た, 関係者と直接会う機会と して , 保健事業や公的な会
議を活用する有効性の 認識で あ っ た ｡
7) 用い た方法の 有効性に関する確信
本人に患者家族の集い へ の 参加を勧めた結果確信した,
A L S患者 ･ 家族が今後 の 健康問題 と生活の 問題 に 備え
支援者を得るため に患者 ･ 家族同士の 交流を図る有効性
や, 本人 の初回保健所来所時の 機会を捉えて所内面接を
行い , 生活が自立 して い る時点か ら病状進行に伴い予測
される問題に備え られる よう に介護用品の展示会 へ 案内
した結果, 11ケ月後に 自分自身を指名して相談が あ っ た
こ とか ら確信した, 必要時に 保健婦を活用で きるため に
初回の関わ り時に面接し保健婦が支えとなる ことを本人 ･
家族 に示す有効性の認識で あ っ た｡ ま た, 了解を得て 同
行受診し, 本人 ･ 家族 の 医療サ ー ビ ス に対する希望を主
治医に伝え た結果確信 した, 本人 ･ 家族が困 っ て い る こ
とや希望を関係者に伝え本人 ･ 家族 の 希望する支援を得
るため の , 受診同行の有効性の 認識で あ っ た｡
さ ら に , 本人 へ の支援の ため に , 関係者の所属する機
関に 出向き話し合い をも っ た結果か ら確信した, 関係者
間の協力関係を っ くるため に , 関係者の事情に合わせ て
集まり話し合う有効性の 認識で あ っ た｡
8) 本人･ 関係者 ･ 保健婦各々 の 関係性
本人と関係者の 関係性, 個別援助や そ の他 の活動を通
し て認識された保健婦と関係者の関係性, 関係者同士の
接点や連絡を取り合え る関係で あるか どうか等関係者同
士の 関係性に つ い て の 認識で あ っ た｡
9) 関係者へ 働きか ける際に考慮す べ き内容
関係者の業務内容や立場, 関係者の支援体制に対する
考え , 関係者の 熱意や責任性等関係者の支援姿勢, 本人 ･
家族 へ の支援 に実際に役立 っ た関係者の支援内容 に つ い
て の認識で あ っ た｡
10) 本人 ･ 家族 へ の支援に役立て るため に収集 した地
域資源の 情報
管内市町村の 保健福祉サ ー ビ ス の情報, 地域資源の 地
域にお ける立場や役割, 患者 の家族や関係者の も っ 経験
や特技に つ い て の 情報の認識で あ っ た｡ ま た, 関係機関
が有する専門職種など地域資源に保有され て い る人材や,
介護用品の 展示 コ ー ナ ー 等地域資源に保有され て い る教
材, 難病 の進行性の状況を考慮して , 身体障害者手帳申
請の ため の診断書を作成 した医師が い た等地域資源に保
有され て い る実績に つ い て の情報の認識で あ っ た｡
ll) 保健所や県の責任性
個別の患者だけ で終わ らせず他の患者に も適用で きる
活動にする等難病患者支援に おける保健所の責任性や ,
県難病対策担当課の主導性や責任性の認識で あ っ た｡
12) 地域ケア体制の今後改善す べ き課題
家族の在宅介護を支えきれ な い地域ケ ア体制の現状や,
窓 口 が縦割り で ある ことや適用条件の複雑さ等福祉サ ー
ビ ス の 提供体制に つ い て の 問題と い っ た, 地域ケ ア体制
の 今後改善す べ き課題に つ い て の 認識で あ っ た｡
13) 地域内の患者 ･ 家族 の た め に地域資源 へ 働きか け
る必要性
地域内の患者 ･ 家族 の支え合い を促す ことや患者 へ の
支援に専門医の協力を得て い く必要性, 地域内の 医療依
存度の 高い患者 へ の支援に 医療機関の協力を得て いく必
要性の 認識で あ っ た｡ ま た, 患者 ･ 家族支援に お い て ,
複数の 保健婦に より責任を果 たせ るよう にする ことや保
健所内の 合意を得て いく こと等, 保健所内に おける同僚
や上司との 支援体制づくりの必要性の 認識で あ っ た｡
3 . 個別援助の 積み重ね方
ひと っ の 個別援助に基づ く保健婦の 認識の , 他 の個別
援助にお ける用い られ方 は以下の 3 つ に分類された｡
1) 本人･ 家族 へ の支援に お ける有効性を確信した方
法や情報を他の事例の個別援助に意図的に用い て
いく
｢受診同行｣｢ 初回の 関わ り時に面接 し保健婦が支え と
な る こ とを本人 ･ 家族 に示す｣｢ 患者･ 家族同士の交流を
図る｣とい う有効性を確信した方法や本人 ･ 家族 の 支援
に役立 っ た情報を, 他 の個別援助に意図的に用い て い く
と い う積み重ね方をし て い た (図2)0
2) 関係者の支援姿勢や考え に つ い て の認識に基 づ い
て , 他 の事例の支援協力を求めて いく
保健婦は, ひ と っ の個別援助に お い て , 関係者の支援
体制に対する考えや本人 ･ 家族 へ の支援姿勢に つ い て の
認識を蓄積し, そ の認識 に基づ い て関係者の認識 に働き
か けなが ら, 他 の事例の 支援協力を求めて い く ことを積
み重ね て い た｡
3) 保健婦と関係者との 協力関係を確認しなが ら他の
事例の協力を求めて いく
保健婦は, ひ と つ の個別援助にお い て , 協力が得られ
そうな ことから関係者に協力を求めて いき, そ の結果得
られ た支援内容や, 保健婦と関係者との 関係性に つ い て
の認識を蓄積し, そ れ に基づ い て他 の事例の協力を求め
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支援関係者の 活動状況 や考 え 行 為 地域 ケ ア体制 づ くりと の 関連で 用い られた 保健婦の認識
本 人に 必要な支援を受 け入れ て い く
(サービス 利用の た め の身障手帳取得
の必 要性を理解 し, 協力す る)
受診に 同行し, 主治医 0
に 説明す る
･ 本人 ･ 家族 へ の支援 の必要性 ( すぐに 福祉サービス を利用
して 日常生活 を支援す る必要 性)
･ 本人 ･ 家族 へ の支援 に役立 て るために 収集 した情報
( 身障手帳 申請から交付 まで に 要す る期間)
･ 関係者 へ 働 きかける必要性 とその ための 方法 ( 本人･ 家族
の 希望 を保健婦 から主治 医に 伝え る必 要性,主 治医 の 考 え
を把握 し保健婦 の支援姿勢 を伝え るた め に 直接会う必要性)
･ 用 い た方法 の有効性 に 関する確信 ( 本人･ 家族が困 っ て い
る こと や希望 を関係者 に伝 え 本人 ･ 家族の 希望す る支援 を
得 る た めの, 受診 同行 の有 効性)
･ 本人 ･ 家族 の地域資源利 用に 関わ っ て い く上で の 問題
( 本人は 胃痩 に つ い て説 明を求め る気持ちが あ る)
･ 用 い た方法 の有効性 に 関する確信 ( 受診同行の 有効性)
･ 本人 ･ 家族が地域資源 を主体的 に選択し, 活用で きるよう
にす る必要性 ( 薬を取 りに い く こ とに 伴う介護者の 負担軽
減 の必要性)
･ 用 い た方法 の有効性 に 関する確信 ( 受診同行の 有効性)
･ 本人 ･ 家族 へ の支援 の必要 性 ( 福祉サービス を利用して 日
常生活 の 自立 の維持 を支援 す る必要性)
･ 本人 ･ 家族 へ の支援 に役 立て るために 収集 した情報
( 身障手帳 申請から交付 まで に要す る期間)
･ 関係者 へ働 きかける必要性 とその ための 方法 ( 本人･ 家族
の要望 を保健麻 から主治 医に 伝え る必要性)
･ 用 い た方法 の有効性 に 関する確信 ( 受診同行の 有効性)
図 2 個別援助の積み重ね方の 例
一 受診同行の有効性を確信 して , 他 の事例 の個別援助 に そ の 方法を用い て い く
て い く こ とを積み重ね て い た｡
Ⅳ
. 考 察
1. 看護によ っ て高め られた地域ケ ア体制と して の側面
個別援助を積み重ね る過程で生じた地域資源の変化は,
対象が望む支援を得るこ と, 生活上の ニ ー ズ充足, 主体
的な地域資源利用, 地域資源利用に関わる負担軽減に つ
な が っ た｡ 本人 ･ 家族 の希望や思い を尊重して現在及び
将来に おける健康と生活の問題に対し支援する必要性,
地域資源利用に より充足され る日常生活の 内容, 地域資
源利用に至るま で の 問題の認識に基づ い て , 保健婦が関
係者に働きかける こと に より , 健康問題を抱えなが ら生
活する対象の多様な ニ ー ズ に関係者の目を向け, 関係者
が本人 ･ 家族 の立場で 考え るよう に なり, 支援 の弾力性
とい う地域ケア体制の 側面が高められ ると考える｡
ま た, 関係者や関係機関が , 他 の関係者に働きか ける
よう に なる, 個別援助を契機に地域内の他の対象 へ 目を
向け て いく等の地域資源の 変化は, 地域内の患者が新た
な支援を得て生活上の ニ ー ズを充足すること に つ なが っ
た｡ 関係者に働きかける際に考慮す べ き内容, 本人 ･ 家
族 の支援に役立て るため に収集した情報の認識に基づ い
て , 保健婦が, 可能性ま で も含め て 協力を求めて いく こ
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と に より , 関係者や地域に住む人々 の ケ アカを引き出し
たり, 変化した関係者が他の 関係者を変化させ て い き,
関係者及び関係機関の支援や活動に対する主体性や責任
性とい う地域ケア体制の側面が高められると考える｡
関係者同士が話し合い , 役割分担をし て い く, 支援を
工夫して い く等 の地域資源の変化, 及び関係者の支援の
弾力性が高ま る, 制度や サ ー ビ ス の 内容が充実したり,
柔軟 に提供され る等の地域資源の変化は, 対象及び地域
内の他の患者の ニ ー ズ充足 に つ な が っ た｡ 関係者同士の
共同の 中で 機能して いく必要性とそ の方法, 本人 ･ 家族
の地域資源利用に関わ っ て いく上で の問題, 保健事業を
地域資源と して 有効に活用する必要性とそ の方法等の認
識に基づ い て , 保健婦が関係者に働きか け て いく こと に
より, 保健婦と関係者ある い は関係者同士の協力関係が
確立する こと に よる支援の 総合性, 制度 ･ サ ー ビ ス の利
便性とい う地域ケ ア体制の側面が高められ ると考える｡
地域ケ ア体制に つ い て は, 地域資源の 有無や量で議論
される ことが多い ｡ しかし, 重要な こと は, 地域資源が
本人 ･ 家族 の ニ ー ズ に合わせ て 機能して い るか どうかと
い う こと で ある｡ ま た, 地域ケ ア に お い て は, 対象個々
の ニ ー ズ に よ っ て 共同し て い く支援関係者 は異なるが ,
関係者が互い の専門性を認識 し, 支援 の効果 を増幅させ
合 っ た り, 補 い合 っ た りする支援の 総合性も求められる｡
支援 の弾力性, 支援や活動に対する主体性や責任性, 支
援 の総合性, 制度 ･ サ ー ビ ス の 利便性と いう地域ケア体
制と し て の側面が高まる こと は, 制度や サ ー ビ ス の枠組
み に とらわ れず, 一 人 一 人 の 多様な ニ ー ズ を充足し て い
くため の支援を可能に する｡ ケ アする行為お よびそ の価
値は, 条件さえ整えば, 個人 の レ ベ ル でも シ ス テ ム の レ
ベ ル で も伝播し て いくと い われる 8)｡ 一 人 の関係者の機
能の高まりは, そ の関係者自身の 支援を豊か に し て いく
と共に , 他 の関係者の機能に影響を及ぼ し て いく｡ 対象
の ニ ー ズ充足を, 対象を取り巻く地域資源にま で及ん で
それ を追求して いく看護だか ら こそ , 高 められ る地域ケ
ア体制とし て の側面で あると考える｡
2
. 保健婦が地区活動の 中で蓄積して い る認識
保健婦が ひ と っ の個別援助で 得た認識の中で , 他 の事
例 へ の個別援助に用い られ て い た認識に は, 用 い た方法
の有効性に関する確信があ っ た｡ こ れ は, そ の時対象や
関係者が置かれ て い る状況下で , 保健婦が援助方法や活
動方法を工夫 し, そ の成果か ら有効性を確信した方法で
あ っ た｡ 情報や関係者から得 られる支援内容に つ い て も,
対象 の こ - ズ 充足 の ため の支援を模索し, 保健婦の認識
に ある情報を活用したり, 関係者に支援協力を求めた結
果, 実際 に対象の ニ ー ズ 充足 に役立 っ た具体的な情報や
関係者から得られた支援内容で あり , そ れが保健婦の認
識とし て蓄積され, 他 の対象 へ の支援に用い られ て い た｡
ま た, 個別援助を通 して , 関係者と の関係性, 関係者
の考えや支援姿勢 に つ い て の 認識を得, そ の認識に基づ
い て , 対象 の ニ ー ズ充足の ため に関係者の認識 へ 働きか
地J* 薫育
地域ケ7休制として高め られた■面
●関係者が本人 ･家 族の 立場から
考えることによる支援の 弾 力性
●関係者及び関係機 関の 支援や
活動に 対する主休性 や責任 性
●関係者 同士の 協力関係が確立
することに よる支援 の 総合性
● 保健 医療福 祉制 度 やサ ー ビス
の 利便性
けたり , 新 たな対象 へ の支援協力を求めて い た｡
実践的な知識とは, 事実 に基 づく知識または理論的な
知識を身近な状況に い か に適用するか に つ い て知る こと
で ある, こ の 二 っ の知識を患者の 利益に なるような方法
で適用する に はどうしたらよ い か と い う実践的な知識に
結び っ けられ なか っ た ならば, 全く の ア カデ ミ ッ ク な修
練と して の み終わ っ て し まう で あ ろう , と ア - ネ ス テ ィ
ン ･ ウ ィ
ー デ ン バ ッ ク は述 べ て い る 9) ｡ 地域資源の 量や
質 は地域地域に よ っ て異なり, どの よう な状況で あ っ て
も目の前 に い る対象の ニ ー ズ充足 に向けて 実践し て いく
ことが地域看護の場面で は求め られ る｡ 保健婦が , 看護
固有の個別援助に お い て , 本人 ･ 家族の ニ ー ズ充足 の た
め に, 地域資源 へ 働きかけたか ら こそ得られ た認識を蓄
積 して いく こと ば, 看護 の目的や保健婦の役割を具現化
し, 地域看護実践の質を高めるため に不可欠で あると考
える｡
3. 個別援助の 積み重ねにより築く地域ケ ア体制づくり
の特質
本研究結果か ら明らか に な っ た個別援助の 積み重ね に
より築く地域ケア体制づくりを図3 に示す｡
看護援助の 実施に は, 看護職が活用で きる援助に必要
なす べ て の 資源が動員される必要がある, そ の 看護職の
も っ 資源が多けれ ば多い は ど, サ ー ビ ス を効果的に行う
ため の潜在能力も増大する10)｡ つ ま り, 保健婦は, 個別
援助 にお い て , 対象 の ニ ー ズ 充足 に 役立 っ認識を増やし,
そ の認識を自分自身の資源とし て , 他の個別援助に意図
的に役立て たり , ま た, 関係者の考えや支援姿勢, 関係
者と の 関係性に つ い て の認識も蓄積 し, そ の 認識に基づ
行為 個別援助で用いられた侵食特 . 士の 監誰
地域ケア休制づくL)との 関連で
用いられた保♯♯ ･士 の 監jt
対象A へ の個別援助
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対象C へ の個別援助 ･関連で用いられた
保健婦 ･士 の 妃鼓
●本人 ･家族 へ の支援l=おける有効性を確信した方法や情報を他の 事例の 個別援助に意図的に用いていく
●関係者の支援姿勢や 考えに つ いての認鼓lこ基づ いて , 他の 事例の支援協力を求めていく
● 本人 ･ 家族 へ の 支援の 必要性
● サーt
'
スに より充足される日常生
活の 内容
● 本人 ･家族の地域資源利用に
関わっていく上で の間塩
●本人 ･家族が地域資源を主体
的に 選択し活用で きるように
する必要性とその ための 方法
● 関係者 へ 働きか ける必要性と
そのための 方法
●保健事 業を地域資源として有
効に活用する必要性とその た
めの 方法
●用いた方法の 有効性に関する
確信
●本人 ･関係者 ･ 保健婦各々の
関係性
●関係者 へ 働きか ける辞に考慮
すべ き内容
●本人 ･ 家族 へ の 支援に 役立て
るため に収集した地域資源の
rE]Ed
●保健所や県の 責任性
●地域ケア体制の 今後改善す
べき課確
●地域内の患者 ･ 家族の ため に
地域資源へ 働きか ける必要性
図3 個別援助の積み重ねによ り築く地域ケ ア体制づくリ
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い て他 の事例の支援協力を求めて いく ことを積み重ねて ,
関係者の認識を変えて いく こと に より, 関係者 に変化を
及ぼし, 地域資源や制度の隙間をうめる ことが で きる地
域ケア体制づくり を行 っ て い ると考える｡
個別援助 にお い て , 地域住民の 問題解決に役立 っ 認識
を増や し, そ れ を他の個別援助に意図的に用 い て い く こ
とを積み重ね , 問題解決を図 っ たり, 関係者の 認識に 変
化を及ぼ して いく ことが, 個別援助の積み重ね に より築
く地域 ケア体制づくりの特質で ある｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科 にお ける博士
学位論文の 一 部 で ある｡)
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F A CILIT A TING H E FU N CTIO N OF FO R M A L A N DI N FO R M AL S U P P O RT
B Y PR A CTICI NG I N D I V I DUA L N UR SIN G C AR E
Sana eH aruya m a
Gu n m aPr efe ctu r al Col ege of He althScie n c e s
K EY W O RDS:
public he alth nurs e, individu al n u r sl ng C a r e, C O m m u nity c are, fo r m al s up po rt, infor m al s up po rt
T he pu rpo s e of this study w asto identify the cha r a cte ristics of facilitating the function of
fo r m al a nd infor mal sup po rt by pr a cticing individu al nursing c a r e. Public he alth nurse (P H N)
a ctivitie s to pra cticeindividu al c a r ein on e c om munity w ere s ele cted a nd inte r views to c olle ct
data (t he a ctio n, judge m e nt and ide a of nursing a ctivitie s) w e r e c a r ried o ut. PH N
'
s r e c ognition
主n r elatio n to fa cilitating the function of fo r m al a nd info r mal sup port w e r e s ele cted from the
data ･ This w as a ccom plished by a n alyzl ng the for mal and infor m al s up po rt in the c om m u nity to
change in the pr o c e s sto pra ctic eindividu al c are and the n atu r e of the change, PH N
'
s r e c ognitio n
to a cqul r e a nd patte r n sto u s ethe re c ogn ltion in the individu al c a r e.
T he findings showed:
1･ The natu re of the cha nge of for mal a nd infor mal s up po rt w er eto e nhanc e their fle xibility of
c a r eby the pa rticipa nts, their sense of a uto n o my a nd r e spo nsibility, their integr atio n of c ar e
a m o ng pa rticipants and the c o n v e nie n c e of he alth and s ocial s er vic e s.
2･ T he re c ogn ltio n that P H Nap plied to facilitating the fun ctio n of fo r m al and infor m al s up po rt
w e r epr oble m s r ega rding nurslng activitie s fo r fo r m al a nd infor mal sup po rt in regard to
patie nts , their family and pa rticipa nts , the ne c es sity and m ethod to effe ctively u sehe alth
ser vic es, co nfide n c ein the effe ctiv ene s s of m ethods u s ed. T he infor mation to c olle ct for
individu al car e
,
c o n sider atio n of nursl ng activitie sin r ega rd to participants a nd the n ec e s slty
to s olvethe problem s abo ut fa cilitating the function of form al a nd info r m al s up port w e r e
als o ap plied.
3. P H Ne n riched the re c ognition to ap ply to fa cilitating the function of fo r mal a nd infor m al
s up port by nurslng a ctivitie s with r egard to participants . FO R othe r patients, P H Nu s ed
intention ally n ur sl ng a ctivitie s and infor mation that she w e r e c o nfide nt of the effe ctiv e n e s s,
to s e ek s up po rt fr o m pa rticipants in ac cordan ce with the r ecogn ltion abo ut their attitude
to w a rd c a r eand the ide a of c are a nd to s e ek c o oper atio n from participa nts, m
'
aking a co n n e ct-
io n betwe en P HN a nd pa rticipa nts .
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